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RESUMEN
Objetivo Determinar la prevalencia de síndrome metabólico según el ATPIII y su rela-
ción con la concentración de ácido úrico y proteína C reactiva, en personas de 45 a 60 
años de edad del barrio Getsemaní de la ciudad de Cartagena. 
Materiales y Métodos Tipo de estudio observacional, descriptivo-correlaciónal. Pobla-
ción de 802 habitantes del barrio Getsemaní de la ciudad de Cartagena. Se analizaron 
302 habitantes de una muestra aleatoria con un 95 % de nivel de confianza y 5 % de 
nivel de error. Se aplicaron los criterios diagnósticos de ATP III, el instrumento aplicado 
contó con datos básicos acerca del contexto general (aspectos social, demográficos, 
económicos, antecedentes familiares, actividad laboral y sus características físicas: 
peso, perímetro de cintura, toma de presión sanguínea, cálculo del IMC), así como 
pruebas diagnósticas entre las que se cuenta: Glicemia, colesterol total, triglicéridos, 
HDLc, LDLc, ácido úrico, proteína C reactiva  ultrasensible. 
Resultados La población susceptible de síndrome metabólico con una prevalencia del 
18 %. El factor del síndrome metabólico más prevalente fue la obesidad  abdominal 
con un 85 %, seguido del aumento de triglicéridos en un 76 %. 
Conclusión Al aplicar los criterios del ATP III la prevalencia de síndrome metabólico 
se consideró alta. No se observó asociación significativa de los valores de  con la posi-
bilidad de desarrollar síndrome metabólico tanto en hombres como en mujeres, pero 
los resultados del ácido úrico se encontraron correlacionados en el grupo de mujeres 
susceptibles de padecer SM con un valor de p=0,0022. 
Palabras Clave: Hipertensión; ácido úrico; síndrome; metabólico; obesidad y factores 
de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective To establish the prevalence of metabolic syndrome (MS) according to ATP 
III and its correlation with the concentration of uric acid and C-reactive protein (CRP) in 
people aged between 45 and 60, living in the Getsemaní neighborhood of Cartagena. 
Materials and Methods Observational, descriptive-correlational study on a population 
of 802 inhabitants of the Getsemaní neighborhood of Cartagena, Colombia. A random 
sample of 302 inhabitants was analyzed with a 95% confidence interval and 5% margin 
of error. ATP III diagnostic criteria were applied, and the instrument used included basic 
data about the general context of the patient (social, demographic and economic aspects, 
family history, work activity and physical characteristics such as weight, waist circum-
ference, blood pressure, and BMI), as well as diagnostic tests such as glycemia, total 
cholesterol, triglycerides, HDLc, LDLc, uric acid and ultra-sensitive C-reactive protein. 
Results The prevalence of metabolic syndrome in the susceptible population is 18 %. 
The most common metabolic syndrome factor is abdominal obesity with 85 %, followed by 
increase of triglycerides by 76 %.
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Conclusion The prevalence of metabolic syndrome was considered high when applying ATP III criteria. No significant 
association was observed regarding CRP values and the chances of developing metabolic syndrome in both men 
and women. However, uric acid levels were correlated to the disease in the group of women susceptible to suffering 
from MS with a value of p=0.0022.
Key Words: Hypertension; uric acid; syndrome; metabolic; obesity; risk factors (source: MeSH, NLM).
El Síndrome Metabólico (SM) representa un proble-ma para la salud de las personas, se observa que no solo ocurre en los adultos, sino que también afecta 
a los jóvenes (1,2). La causa más importante la representa 
el mal manejo del estilo de vida debido a la alimentación 
no balanceada, el sedentarismo y los antecedentes fami-
liares de enfermedades crónicas. El (SM) es una condición 
patológica asociada a resistencia a la insulina e hiperinsu-
linemia que presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular ateroescleró-
tica (1,3). Su prevalencia varía según factores como: géne-
ro, edad, etnia; ubicándose entre un 15 % a 40 %, siendo 
mayor en la población de origen hispano (4,5). En 2001 el 
National Colesterol Education Program (NCEP) en el Adult 
Treatment Panel III (ATPIII) determinó que se deben cum-
plir tres o más de los siguientes criterios como diagnóstico: 
perímetro abdominal elevado (>102 cm en hombres y >88 
cm en mujeres), triglicéridos ≥150 mg/dl, HDL bajo (hom-
bres <40 mg/dl y mujeres HDL <50 mg/dl), presión arterial 
elevada ≥130/85 mm Hg, glicemia >110 mg/dl incluyendo 
Diabetes Mellitus (6). En 2004 con la actualización de la 
American Diabetes Associatión se modificó la glicemia 
en ayunas a 100 mg/dl (7,8), así mismo la trombogénesis, 
inflamación, ácido úrico, estrés, cigarrillo, y sedentarismo 
son considerados factores de riesgo para el SM (9–11). La 
asociación de la hiperuricemia y la hipertensión arterial 
sistémica hace mucho tiempo que fue reconocida donde 
la prevalencia de hiperuricemia es aproximadamente de 
20 % a 40 % en personas hipertensas no tratados y apro-
ximadamente de 50 % a 70 % de los pacientes con insufi-
ciencia renal e hipertensión; la gota prevalece entre el 2 % 
y 12 % de los pacientes con hipertensión (4,12,13). 
Debido a la dificultad para distinguir la causa y las bases 
patológicas de la relación entre la hiperuricemia e hiper-
tensión se ha encontrado que la depuración renal del ácido 
úrico depende de la secreción tubular y la reabsorción pos 
secretoria, la cual se ha reportado deteriorada en pacientes 
con hipertensión arterial (14,15). Dentro del estudio ARIC 
(16,17), se tomaron factores que predisponían a hiperin-
sulinemia, y se halló que la hiperuricemia (>6.4 mg/dl) se 
asociaba positivamente con hiperinsulinemia y SM, pues 
viene a ser un factor demostrable que indica alta probabi-
lidad de desarrollar estas dos entidades clínicas.  Estudios 
demuestran la asociación entre el SM y/o la Resistencia a la 
Insulina con el aumento de la (PCR), Ultrasensible (hsCRP), 
un conocido marcador de inflamación (8,18,19).  
Se plantea como objetivo determinar  la prevalencia 
de síndrome metabólico según el ATPIII y su relación con 
la concentración de ácido úrico y (PCR), Ultrasensible en 
personas de 45 a 60 años del barrio Getsemaní de la ciu-
dad de Cartagena.
Materiales y Métodos
Estudio descriptivo con un componente correlacional, la 
población fue de 802 personas entre de 45 a 60 años de 
edad habitantes del barrio Getsemaní de la ciudad de Car-
tagena de Indias. La muestra fue de 302 escogidos aleato-
riamente, con un 95 % de nivel de confianza y un nivel de 
error de 0.05 %. El instrumento contó con variables socio-
demográficos, antecedentes familiares, actividad laboral, 
así como datos clínicos y paraclínicos: peso, perímetro de 
cintura, toma de presión sanguínea, sedentarismo, cálculo 
del índice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la fórmula 
peso (Kg)/talla(m)2. La presión arterial se tomó según las 
recomendaciones del Joint Nacional Comité VII (14).  Se 
tomaron muestras previo ayuno con 8-12 horas para deter-
minar los niveles sanguíneos de glicemia, colesterol total, 
triglicéridos, HDLc, LDLc, ácido úrico, (PCR), proteína C 
reactiva ultrasensible, cálculo de LDLc por la fórmula de 
Friedewald. Posteriormente se centrifugaron a 2 500 rpm 
por 15 minutos refrigerándose hasta su medición. Todas 
las determinaciones se hicieron con un equipo Mindray 
BS- 200. Se emplearon pruebas de punto final, para la cuan-
tificación (hsCRP) el método utilizado fue turbidimetrico. 
Para el diagnóstico de síndrome metabólico se aplicaron 
los criterios del NCEP/ATP III (4). Para la glicemia se utilizó 
la actualización de la American Diabetes Associatión 2004, 
donde  se modificó la glicemia en ayunas a 100 mg/dl (5). 
El análisis se realizó con el programa SPSS 19® aplicándose 
el coeficiente de correlación de Pearson con un nivel de 
significancia estadística del 95 % y un p-valor ≤0,05. 
RESULTADOS
De 302 personas entre 45 y 60 años de edad 125 (41 %) 
son de sexo masculino y de sexo femenino 177 (59 %). La 
edad promedio fue de 51 años (DS 4,8), peso promedio 
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72,9 (DS 14,7), el perímetro de cintura promedio de 88,9 
(DS 11,7), y un IMC 35,1 Kg/m2 (DS 14, 5) encontrándose 
un alto índice de obesidad. En relación a la presión arte-
rial media promedio fue de 88 (DS 7,4). La actividad labo-
ral que más se destaco es el comercio con 67 (22 %) y las 
actividades del hogar con un 97 (32 %). A su vez, al ser 
interrogadas sobre el  sedentarismo se encontró  que 193 
(64 %) de las personas afirmaron que realizaron algunas 
de las practicas indagadas, y el 109 (36 %) personas no 
las realizan, pudiéndose considerar sedentarias (Tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas socioeconómicas y antropométricas  
de la población total del barrio Getsemani
Variables
Masculino n (%) Femenino n (%)
125 (41) 177 (59)
Ama de casa 97 (32)
Comerciante 67 (22)
Vendedor ambulante 14 (5)
Empleada domestica 12 (4)
Vigilante 11 (4)











Perímetro de cintura 88,9 11,7
Presión arterial arterial media 88 7,4
Sedentarismo Si No
N: Frecuencia. (%): Porcentaje
Se encontró una prevalencia de sindrome metabólico de 
54 (18 %) por tener más de tres factores de riesgo, según 
el ATP III, mientras que 248 (72 %) personas presentaron 
menos de tres factores de riesgo.  La prevalencia de sín-
drome metabólico fue mayor en mujeres 39 (72 %), que 
en hombres 15 (28 %). El factor de riesgo más relevante 
fue el perímetro abdominal en  46 (85 %), seguido de la 
concentración de triglicéridos en 41 (76 %) ( Tabla 2). 
La comparación de las medidas antropométricas entre 
hombres y mujeres con síndrome metabólico, no arrojó 
diferencia significativa. Las variables de las pruebas bio-
químicas en ambos sexos muestran que existe diferencia 
marcada en la glicemia, cuyo promedio en los hombres 
fue de 121,6 mg/dl y en las mujeres de 90,4 mg/dl; con 
relación a los triglicéridos se encontró una media en los 
hombres de 228,1 mg/dl y en las mujeres de 170,6 mg/
dl. De acuerdo  a los resultados de la proteína C reactiva 
ultra sensible, la media en los hombres fue 9,6 mg/l, y en 
la mujeres 5,7mg/l, aumentados en ambos sexos como 
un posible predictor de un evento inflamatorio (Tabla 3).
En cuanto a la correlación de la proteína C reactiva y 
el ácido úrico en mujeres susceptibles a padecer síndrome 
metabólico mostró que no existe una correlación entre es-
tos y los demás marcadores bioquímicos como la glicemia 
y perfil lipídico. Sin embargo, los niveles de ácido úrico se 
correlacionan moderadamente  con los niveles de proteína 
C reactiva (r=0,4756; p=0,0022). En los hombres, los ni-
veles de proteína C reactiva y ácido úrico no se correlacio-
nan con los marcadores bioquímicos (Tabla 4).
En cuanto a las medidas antropométricas en las muje-
res, se encontró una correlación positiva débil entre el áci-
do úrico y el peso (r=032117; p=0,045). Con el resto de las 
variables antropométricas no se encuentra una correlación 
significativa del ácido úrico y proteína C reactiva. (Tabla 
5). Los resultados no tuvieron significancia estadística en 
la correlación entre el ácido úrico y la proteína C reactiva 
y las demás variables antropométricas en los hombres sus-
ceptibles a padecer síndrome metabólico (Tabla 5).
Tabla 2. Susceptibilidad y prevalencia de padecer síndrome metabólico  
según la ATP III en la población total y por sexo
Susceptibilidad y riesgo n (%) Prevalencia de SM según el ATPIII n (%)
Susceptible o no de padecer de SM – ATP III
Si 54 (18) Hombres 15 (28)
No 248 (82) Mujeres 39 (72)
Total 302 (100) Total 54 (100)
Factores de riesgo según los criterios ATP III n (%)
Perímetro abdominal 46 (85,10)
Triglicéridos >150 41 (75,90)
HDL 43 (79,60)
Hipertensión arterial 10 (18,50)
Glicemia 12 (22,20)
Total 152 (50,33)
                    N: Frecuencia. (%): Porcentaje
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Tabla 3. Resultados de las pruebas bioquímicas de la población susceptible y prevalente de padecer  
síndrome metabólico según los criterios ATP III
Marcadores bioquímicos
Masculino n (%) Femenino n (%)
Media Ds IC 95% (Li-Ls) Media Ds IC 95% (Li-Ls)
Glucosa  (mg/dl) 121,667 84,5701 (74,8332 - 168,5) 90,4872 35,4637 (78,9911 - 101,983)
Triglicéridos (mg/dl) 228,133 51,1425 (199,812 - 256,455) 170,667 55,6159 (152,638 - 188,695)
Colesterol (mg/dl) 230,067 117,209 (165,158 - 294,975) 183,308 50,4356 (166,958 - 199,657)
HDL (mg/dl) 39,84 9,29353 (34,6934 - 44,9866) 41,8872 8,86309 (39,0141 - 44,7603)
LDL (mg/dl) 122,733 36,5444 (102,496 - 142,971) 111,026 35,4828 (99,5234 - 122,528)
Ácido úrico (mg/dl) 5,66933 1,21366 (4,99723 - 6,34144) 4,72231 1,31608 (4,29568 - 5,14893)
Proteína C reactiva ultra sensible  (mg/dl) 9,68667 28,6353 (6,1710 - 25,5444) 5,75641 6,09775 (3,77975 - 7,73308)
Total
15 (28) 39 (72)
54 (100)
    n: Tamaño muestral. (%): Porcentaje. Ds: Desviación estándar. Li: Límite Inferior. Ls: Límite superior
Tabla 4. Comparación del análisis correlacional de marcadores bioquímicos en mujeres y hombres
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0,219 0,002 0,103 0,181 0,263
n 39 39 39 39 39 39





0,27 0,17 0,28 0,29 -0,04
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,16 0,31 0,54 0,29 0,29 0,89




0,402 0,65 0,002 0,003
n 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,5004 0,1814 0,0113 0,000 0,9892 0,9862
Colesterol total 
 (mg/ dl)  (M)
r 0,76 0,27
Ind
0,27 0,66 0,09 -0,05
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,0009 0,31 0,31 0,000 0,75 0,83
HDL (mg/dl) (F)
r 0,052 0,002 0,402
Ind
0,501 0,113 0,032
n 39 39 39 39 39 39 54
Valor-p 0,754 0,989 0,011 0,001 0,492 0,845
HDL (mg/dl) (M)
r 0,018 0,171 0,276
Ind
-0,026 0,0605 -0,03
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,94 0,54 0,31 0,92 0,83 0,91
LDL (mg/dl)(F)
r 0,2506 0,1026 0,6497 0,501
Ind
-0,0813 0,2092
n 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,1239 0,5341 0,000 0,0012 0,6229 0,2012
LDL (mg/dl) (M)
r 0,63 0,29 0,67 -0,03 Ind -0,19 0,03
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,01 0,29 0,000 0,92 0,49 0,9
Ácido úrico  
(mg/dl) (F)
r 0,0171 0,1807 0,0022 0,1134 -0,0813
Ind
0,4756
n 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,9179 0,271 0,9892 0,4918 0,6229 0,0022
Ácido úrico  
(mg/dl) (M)
r 0,04 0,29 0,09 0,06 -0,19
Ind
0,39
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,8789 0,2953 0,7502 0,8304 0,4948 0,141
Proteína C reactiva 
ultra sensible  
(mg/dl)   (F)
r 0,1402 0,2625 0,0029 0,0324 0,2092 0,4756
Indn 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,3946 0,1065 0,9862 0,8448 0,2012 0,0022
Proteína C reactiva 
ultra sensible  
(mg/dl) (M)
r 0 -0,04 -0,06 -0,03 0,032 0,399
Indn 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,99 0,89 0,83 0,91 0,9 0,14
(M): Masculino.  (F): Femenino. r: Coeficiente de Correlación de Pearson. n: Tamaño muestral. Ind: Indeterminado
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DISCUSIÓN
La prevalencia de (SM) encontrado en el estudio fue de 
18 %, valor que concuerda en proporción con la preva-
lencia hallada en otros estudios de 22 % y 23 % en cual 
se utilizaron los criterios de ATPIII AHA (20,21). En el 
estudio realizado por Manzur, el nivel socioeconómico 
concuerda el presente estudio al igual que la edad en 
un 84 % con edades menores de 58 años.  En cuanto al 
sexo, la prevalencia en mujeres fue en un 72 %, estos 
datos son similares a los reportados por Navarro, en la 
cual el 78.7 % fueron mujeres (10). 
El componente del síndrome metabólico predomi-
nante fue la obesidad en un 85 %, siendo similar al re-
portado por Manzur en un 70,27 % en hombres y en 
69,23 % en mujeres (20,22).  
Los valores plasmáticos de (PCR) Ultrasensible se en-
contraron  significativamente más elevados en las perso-
nas susceptibles a (SM). Sin embargo, estadísticamente 
no se encontró ningún tipo de correlación fuerte  ni en 
hombres ni en mujeres con la (PCR) ultrasensible, cifras 
de glucosa, lípidos y medidas antropométricas, en per-
sonas susceptibles para síndrome metabólico, difiriendo 
esto con otros estudios donde encontraron una correla-
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0,368 0,327 0,121 0,149
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0,23 0,5 0,48 0,07
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r 0,2717 0,2499 0,3682
Ind
0,285 -0,1057 0,1346
n 39 39 39 39 39 39




r 0,18 0,1 0,23
Ind
0,69 -0,41 -0,06
n 15 15 15 15 15 15




r 0,0441 0,1499 0,3273 0,285
Ind
-0,01 0,2122
N 39 39 39 39 39 39




r 0,35 0,26 0,5 0,69
Ind
0,12 0,165
n 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,19 0,33 0,05 0,004 0,66 0,556
Ácido úrico 
(mg/dl) (F)
r 0,321 0,267 0,121 -0,105 -0,01
Ind
0,475
n 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,0458 0,0992 0,4624 0,5217 0,9517 0,0022
Ácido úrico 
(mg/dl) (M)
r 0,5 0,28 0,48 -0,41 0,12
Ind
0,399
n 15 15 15 15 15 15





r 0,048 0,137 0,149 0,134 0,212 0,475
Indn 39 39 39 39 39 39
Valor-p 0,77 0,405 0,363 0,413 0,194 0,002
Proteína C 
reactiva ultra 
sensible   
(mg/dl) (M)
r 0,005 0,08 0,075 -0,06 0,165 0,399
Indn 15 15 15 15 15 15
Valor-p 0,98 0,75 0,79 0,834 5,556 0,141
(M): Masculino.  (F): Femenino. r: Coeficiente de Correlación de Pearson. n: Tamaño muestral. Ind: Indeterminado
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ción débil con los datos de (PCR) y perfil lipídico (23,24). 
Sin embargo, hay que poner de manifiesto la utilidad de 
la (PCR) como predictor fuerte de riesgo cardiovascular.
Al aplicar los criterios del ATP III, la prevalencia de sín-
drome metabólico es alta y muy similar a la encontrada en 
otros estudios  en Colombia, convirtiéndose en una base 
para estudios posteriores. Cabe destacar que a pesar del 
aumento del perímetro abdominal, estos pacientes pre-
sentaron una presión media menor que la establecida por 
el ATP III para síndrome metabólico, se podría decir que el 
riesgo cardiovascular puede comenzar desde valores me-
nores que los requeridos por este criterio. Aunque no se 
encontró una relación significativa entre el ácido úrico y 
la proteína C reactiva ultrasensible con las variables estu-
diadas, se continúa documentándose sobre la coexistencia 
de  estos dos factores con el Síndrome Metabólico ◆
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